

































































































2.1万/mm3, FDP109μg/ml, CRP20.6mg/dL,Cre1.33mg/dL, CK1054U/L, AST158U/L, 
ALT68U/L, LDH577U/L, T-Bil1.48mg/dlと異常値を示した。日本紅斑熱を疑い入院加
療としMINO+LVFX、DIC治療としてヘパリンとAT3製剤を投与した。入院2日目か
ら痙攣発作があり痙攣抑制目的に深鎮静、人工呼吸器管理とした。入院3日目には白
血球数は増加、CRP値は低下傾向にあり、感染は制御できたと考えたが、血小板数1-2
万/mm3の状態が続き連日血小板輸血を要した。またD-Bil, Cre値の上昇と肝腎機能障
害をきたした。TTP様の病態を考慮して5日目に血漿交換を開始した。血漿交換開始後、
全身状態、血液データともに改善し、地元の病院にリハビリ転院した。回復後に痙攣
はみられなかった。日本斑熱は血液PCR検査で確定した。血漿交換前のADAMTS13
活性は28.7%で軽度の低下であった。日本紅斑熱の血小板減少は高頻度で、当院の検
討では血球貪食やDICによるものが多かった。しかしながら、本例の血小板減少は急
性期の炎症が軽快した後も遷延し異なる機序が存在する可能性があると推察する。
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ベバシズマブの投与により巣状分節性糸球体硬化症
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ベバシズマブによる巣状分節性糸球体硬化症(FSGS)を呈した1例を経験した. 58歳
男性.20XX-5年に大腸癌,リンパ節転移,virchow転移と診断され結腸右半切除術施行
し,以後リンパ節転移に対してFOLEIRIとベバシズマブを使用し化学療法を行って
いた.20XX年1月より尿蛋白陽性となり3月には尿の泡立ちを自覚した.6月には腎機
能の悪化と浮腫を認め近医より当科に紹介となった.初診時には著明な浮腫に加えて
Alb2.5g/dl, 蛋白尿13.15g/gCre, LDLコレステロール271mg/dlとネフローゼ症候群及
びCre1.74mg/dlと腎機能障害を認めた.ネフローゼ症候群および腎障害の原因精査の
ために腎生検を施行し,病理ではFSGSの病理像を認めた.ベシマズマブによる腎障害
が疑われ,休薬により20XX+1年1月にはCre1.11mg/dl、尿蛋白3.19g/dayと腎機能・
尿蛋白改善傾向であった.ベバシズマブはVEGFに対する分子標的薬であり,腫瘍によ
る血管新生の抑制効果などを通じた腫瘍増大抑制を目的として他の抗癌剤とともに
使用される.ベバシズマブ使用例では副作用として蛋白尿を呈することが知られてお
り,VEGF作用の阻害による内皮細胞障害を本態とした血栓性微小血管症と類似した糸
球体病変を認めることが多いが,本症例のようにポトサイトの障害によりFSGSを呈す
ることも報告されており,その病態について文献検索を交えて報告する.
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【症例】71歳、女性。【現病歴】左下腿痛を主訴に前医を受診し、入院のうえ抗菌薬に
よる治療を開始された。翌日には皮膚変色が出現し、急性腎障害、肝障害、高炎症反
応を認めたため当院へ転院搬送された。【経過】左下肢から側胸部に広がる紫斑と表皮
剥離および水疱を認め、壊死性筋膜炎を疑った。来院2時間半後に心肺停止し、心肺
蘇生で7分後に復帰した。来院3時間後に左下肢切断術を施行し、術後にPMX-DHP（い
わゆるエンドトキシン吸着療法）＋CHDF（持続血液透析濾過）を開始した。術中検
体からβ溶連菌を認め、劇症型A 群溶血性連鎖球菌感染症（TSLS）と診断した。抗菌薬、
創部洗浄、壊死組織のデブリードマンを連日行ったが、感染コントロールがつかず計
2回の追加切除を行った。その後右足尖部にも感染が波及し、右膝下で切断したが感
染は拡大した。途中再度PMX-DHPも施行したが、多臓器不全のため第23病日に死亡
した。【考察】劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症は急激に病態が進行する緊急疾患であ
り、数時間単位で状態が悪化し、死亡率は約30%とも報告されている。本症例は残念
な経過をたどったが、TSLSに対するPMX-DHPの効果についての報告も散見される。
本症例のPMX-DHPの効果について考察した。
